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Цель:  изучение  корреляционных  зависимостей  между  основными  вариационными,  временными  и  спек-
тральными показателями вариабельности сердечного ритма (ВСР), а также энтропией ритма сердца у здоро-
вых лиц и у больных ишемической болезнью сердца (ИБС). Материал. Изучали указанные показатели ВСР у 
111 больных ИБС и у 61 человека из группы здоровых лиц. Корреляционные связи оценивали на основе метода 
Спирмена. Результаты. Выявлено, что параметры большинства показателей ВСР коррелируют между собой. 
У здоровых лиц наибольшей независимостью характеризовались Мо и LF / HF, у больных ИБС — только LF / HF. 
Показана выраженная корреляция SDNN с RMSSD, TP, LF, HF. Заключение. Вариационная пульсометрия, вре-
менной и спектральный анализы ВСР, изучение энтропии ритма сердца позволяют получать оценки ВСР, кото-
рые в значительной мере коррелируют между собой, что свидетельствует об относительной взаимозаменяемо-
сти указанных методов.
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The research goal is to study the correlation between indices of variational pulso�etry, entropy of heart rate, 
te�poral and spectral analyses and heart rate variability in healthy patients and patients with coronary heart disease. 
Materials. Оf the study are indicators of variational pulso�etry and te�poral and spectral analyses fro� 111 patients 
with coronary heart disease and in 61 healthy individuals. Results. Most para�eters of HRV correlated with each other. 
In healthy patients the greatest independence was characterized by Mo and LF / HF, in patients with coronary artery 
disease — only by LF / HF. Significant correlation with SDNN RMSSD, TP, LF, HF was deter�ined. Conclusion. The 
variational pulso�etry, te�poral and spectral analyses of HRV and entropy of heart rate provide HRV assess�ent. The 
indices are interdependent and indicate interchangeability of �ethods.
Key words: heart rate variability, spectral analysis, te�poral analysis, entropy, variational pulso�etry, correlation.
Введение. Оценка функционального состояния 
организма  по  вариабельности  сердечного  ритма 
(ВСР) является одним из методов неинвазивного кон-
троля гуморальной и автономной нервной регуляции. 
Исследование  ВСР  широко  используется  в  самых 
разных отраслях медицины: неврологии, кардиоло-
гии,  анестезиологии-реаниматологии,  спортивной  и 
космической  медицине  [1–3].  Известно,  например, 
что анализ ВСР позволяет оценивать тяжесть тече-
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ния  ишемической  болезни  сердца  (ИБС),  распро-
страненность поражения коронарного русла [4–6].
Для  исследования  ВСР  в  российской  литерату-
ре  традиционно  чаще  использовались  показатели 
вариационной пульсометрии (Мо, ВР (RR) и АМо) и 
расчет временных показателей изменчивости интер-
валов RR (pNN50, rMMSD, SDNN) [1, 7, 8]. Одним из 
основных достоинств данных показателей является 
их относительная простота вычисления.
Другим  методом  статистической  оценки  измен-
чивости  ритма  сердца,  впервые  предложенным  в 
1974 г. О. К. Рыбаком, является определение энтро-
пии (HRR) динамического ряда интервалов RR [9, 10]  Саратовский научно-медицинский журнал. 2011. Т. 7, № 3. 
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как меры упорядоченности / хаотичности системы ве-
гетативной регуляции.
В  рекомендациях  Европейского  кардиологиче-
ского  общества  и  Северо-американского  общества 
стимуляции  и  электрофизиологии  рекомендуется 
при анализе ВСР по коротким записям ЭКГ исполь-
зовать спектральный анализ [2, 11]. При этом оце-
нивают спектральные мощности в высоко-, низко- и 
сверхнизкочастотных  диапазонах  спектра  ВСР  (HF, 
LF и VLF соответственно), а также общую мощность 
спектра (TP) и отношение LF / HF. В настоящее время 
все указанные показатели оценки ВСР используются 
в научных исследованиях на равных правах, так как 
каждой методике присущи свои достоинства и недо-
статки, определяющие сферу их применимости.
Особый  интерес  вызывают  результаты  работы 
по анализу взаимосвязи показателей вариабельно-
сти ритма сердца у здоровых лиц [12]. В частности, 
установлена выраженная зависимость между пока-
зателями,  характеризующими  ВСР  в  целом  (SDNN 
и  TP).  Авторами  оценены  корреляционные  связи 
между  большинством  вариационных,  временных  и 
спектральных показателей ВСР. В результате сдела-
но предположение о взаимозаменяемости основных 
показателей ВСР при их клиническом применении.
Возникает вопрос о том, сохраняются ли указан-
ные корреляционные зависимости между различны-
ми показателями ВСР при их оценке у больных сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями? Интерес также 
вызывает значение энтропии ритма сердца в общей 
структуре показателей ВСР, учитывая ее несколько 
обособленное физиологическое значение.
Цель работы: изучение корреляционных зависимо-
стей между основными вариационными, временными и 
спектральными показателями ВСР, а также энтропией 
ритма сердца у здоровых лиц и у больных ИБС.
Методы.  В  исследование  были  включены  лица 
(61 человек), относящиеся к группе практически здо-
ровых людей в возрасте от 36 лет (53±3,7 года), из 
них мужчин 54,1 %.
Группу  больных  ИБС  составили  111  больных 
(24,3 % женщин) в возрасте 49,7±7,5 года, имевших 
подтвержденный диагноз по результатам обследова-
ния в клинике Саратовского НИИ кардиологии.
Критерием включения в группу практически здо-
ровых  лиц  являлось  отсутствие  при  комплексном 
клинико-инструментальном обследовании признаков 
патологии  сердечно-сосудистой  системы.  Критерии 
исключения:  выраженная  симпатикотония  (выяв-
лялась на основе вычисления индекса напряжения 
по Р. М. Баевскому [13], при этом лица со значением 
индекса ≥150 у.ед. не включались в группу здоровых 
лиц),  перенесенный  миокардит,  черепно-мозговая 
травма и нервно-психические заболевания.
Среди  больных  ИБС  46  человек  (41,4 %)  имели 
II функциональный класс стенокардии, а 65 человек 
(58,6 %) — III или IV функциональный класс. 48 па- III или IV функциональный класс. 48 па-  или IV функциональный класс. 48 па- IV функциональный класс. 48 па-  функциональный класс. 48 па-
циентов (43,2 %) имели перенесенный ранее (более 
6 месяцев назад) инфаркт миокарда, у 61 человека 
(54,9 %)  имелась  артериальная  гипертония  и  у  32 
(28,8 %) — сахарный диабет. Согласно данным коро-
нарографии у 81 пациента (73,0 %) был диагностиро-
ван гемодинамически значимый (>50 % стеноз ствола 
левой коронарной артерии или стеноз ≥70 % хотя бы 
одной коронарной артерии другой локализации).
Для  оценки  показателей  ВСР  всем  пациентам 
проводилась запись 5-минутной ЭКГ во II стандарт- II стандарт-  стандарт-
ном  отведении  с  помощью  электрокардиопередат-
чика на базе мобильного персонального компьютера 
«МИКТО  ЭКГ-1204»  с  программным  обеспечением 
«Телекард-1.2 СЕ» (регистрационное удостоверение 
Росздрава № ФС 02262005 / 1537–05 от 07.04.05 г., 
сертификат  типа  средств  измерений  Госстандарта 
РФ R. U. C. 39.026. А № 21419 от 01.09.05 г.).
Для  изучения  ВСР  были  использованы  методы 
вариационной  пульсометрии  (Мо,  ВР  (RR)  и  АМо), 
временного (pNN50, rMMSD, SDNN) и спектрального 
анализов (TP, LF, HF, LF / HF), а также вычислялась 
энтропия ритма сердца.
Спектральный анализ ВСР проводили при помо-
щи  параметрического  метода  построения  спектра 
ряда RR-интервалов на ЭКГ на основе авторегрес- RR-интервалов на ЭКГ на основе авторегрес- -интервалов на ЭКГ на основе авторегрес-
сионной  модели.  Программа  анализа  спектра  ВСР, 
разработанная  в  Саратовском  НИИ  кардиологии, 
обеспечивает разрешение по частоте 0,01 Гц в диа-
пазоне от 0,0002 Гц и до 0,5 Гц, период квантования 
массива  RR-интервалов — 0,5 сек. (свидетельство 
об официальной регистрации программы для ЭВМ 
Таблица 1 
Сравнительная характеристика основных вариационных, временных и спектральных показателей ВСР  
у практически здоровых лиц и у больных ИБС
Показатель ВСР
Группа обследованных
практически здоровые лица  
≥35 лет) (n= 61)
больные ИБС  
(n= 111)
АМо, % 16,26±7,8 20,02±8,2*
ВР (RR), мс 225,21±104,3 167,31±81,9*
Mo, мс 943,76±128,7 978,33±158,0
H, бит 5,0±0,6 4,6±0,6*
pNN50, % 11,59±3,9 6,54±2,3*
SDNN, мс 36,37±14,9 30,87±16,4
rMSSD, мс 27,43±9,34 17,21±6,44*
TP, мс2 1809,61±722,54 1038,29±116,10*
LF, мс2 433,15±195,33 281,88±55,35*
HF, мс2 430,12±221,05 228,89±59,48*
LF/HF 1,22±0,72 2,09±0,4*
П р и меч а н и е : * – р<0,05.
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№  980656  от  12  ноября  1998  г.).  Для  анализа  вы-
делялись  частотные  диапазоны:  высокочастотный 
(HF: 0,15–0,4Гц) и низкочастотный (LF: 0,04–0,15 Гц) 
[2, 11], в которых вычислялась частотная мощность 
спектра. Кроме того, оценивалась общая спектраль-
ная мощность (ТР) и индекс LF / HF.
Для вычисления HRR была использована формула 
К. Шеннона:
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=
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где pi — вероятность (т.е. доля) каждого учитываемо-
го структурного элемента в полной их вероятностей, 
равной единице. Чем более разнообразен ряд интер-
валов RRj,n, тем большей будет величина HRR. Макси-
мальное значение HRR будет при условии, что RRj ≠ 
RR2 ≠ RR3≠…≠ RRn.
Статистический анализ данных проводили при по-
мощи программы Statistica 6.0. Для анализа корреля- Statistica 6.0. Для анализа корреля-  6.0. Для анализа корреля-
ционных  связей  использовался  непараметрический 
метод  Спирмена.  Согласно  классификации  силы 
корреляции взаимосвязь признавалась сильной при 
значении модуля коэффициента корреляции r≥0,75, 
умеренной — при 0,25–0,75, слабой — при r≤0,25. 
Количественные данные представлены в виде M±σ. 
Сравнение групп производилось на основе критерия 
Манна — Уитни. Статистически значимыми считали 
результаты при р<0,05.
Результаты. Вначале было проведено сравнение 
группы практически здоровых лиц и группы больных 
ИБС по основным показателям ВСР, анализируемым 
в данном исследовании (табл. 1). Показаны досто-
верные различия групп практически по всем показа-
телям ВСР. У больных ИБС параметры вариационной 
пульсометрии,  энтропии  и  спектрального  анализа 
ВСР  имели  признаки  смещения  вегетативного  ба-
ланса в сторону симпатикотонии, о чем свидетель-
ствовало снижение HRR, ВР (RR), TP, LF, HF и LF / HF, 
при нарастании АМо. Данные изменения, по мнению 
Р. М. Баевского и соавторов [13], свидетельствуют о 
централизации  управления  ритмической  активно-
стью сердца, включении в управление кровообраще-
нием более высоких уровней регуляции центральной 
нервной системы, напряжения адаптационных меха-
низмов.
Для оценки сопоставимости и взаимозаменяемо-
сти различных методов оценки ВСР (вариационная 
пульсометрия, временной и спектральный анализы, 
энтропия) последовательно изучена корреляционная 
связь между основными показателями этих методов 
в группе практически здоровых лицах (табл. 2) и груп-
пе больных ИБС (табл. 3).
Таблица 2
Значения коэффициентов корреляции (r) основных вариационных, временных и спектральных показателей ВСР  
у практически здоровых лиц
Показатели АМо, % ВР(RR), 
мс H, бит pNN50, 
%
SDNN, 
мс
rMSSD, 
мс TP, мс2 LF, мс2 HF, мс2 LF/HF
Мо, мс -0.33 0.38* 0.38* 0.45* 0.39* 0.44* 0.15 0.15 0.12 -0.10
АМо, % -0.84* -0.95* -0.82* -0.91* -0.82* -0.94* -0.82* -0.89* 0.27
ВР(RR), мс 0.83* 0.78* 0.90* 0.78* 0.91* 0.82* 0.80* -0.17
H, бит 0.85* 0.96* 0.86* 0.99* 0.87* 0.90* -0.25
pNN50, % 0.82* 0.95* 0.87* 0.78* 0.92* -0.40
SDNN, мс 0.87* 0.97* 0.85* 0.88* -0.23
rMSSD, мс 0.84* 0.73* 0.90* -0.48*
TP, мс2 0.88* 0.85* -0.09
LF, мс2 0.73* 0.20
HF, мс2 -0.44*
П р и меч а н и е : * – р<0,05.
Таблица 3
Значения коэффициентов корреляции (r) основных вариационных, временных и спектральных показателей ВСР  
у больных ИБС
Показатели АМо, % ВР(RR), 
мс H, бит pNN50, 
%
SDNN, 
мс
rMSSD, 
мс TP, мс2 LF, мс2 HF, мс2 LF/HF
Мо, мс -0.40* 0.55* 0.43* 0.52* 0.35* 0.61* 0.41* 0.40* 0.49* -0.16
АМо, % -0.88* -0.92* -0.72* -0.91* -0.77* -0.87* -0.68* -0.67* 0.14
ВР(RR), мс 0.80* 0.72* 0.92* 0.68* 0.81* 0.78* 0.60* 0.15
H, бит 0.77* 0.95* 0.77* 0.85* 0.78* 0.70* -0.007
pNN50, % 0.67* 0.82* 0.76* 0.77* 0.75* -0.16
SDNN, мс 0.80* 0.94* 0.79* 0.66* -0.01
rMSSD, мс 0.69* 0.64* 0.76* -0.24
TP, мс2 0.82* 0.58* -0.04
LF, мс2 0.41* 0.16
HF, мс2 -0.72*
П р и меч а н и е : * – р<0,05.
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По  мнению  Р. М.  Баевского  и  соавторов  [7],  ко-
эффициенты корреляции между показателями ВСР 
являются самостоятельными физиологическими зна-
чениями, позволяющими оценивать степень функци-
ональной взаимосвязи механизмов регуляции ритма 
сердца.
Как видно из табл. 2, в группе практически здо-
ровых лиц наиболее независимыми является показа-
тели Мо и LF / HF, характеризующиеся наименьшими 
значениями  коэффициентов  корреляции  с  другими 
показателями  ВСР.  Остальные  вариационные,  вре-
менные  и  спектральные  показатели  ВСР  в  значи-
тельной мере коррелируют между собой, свидетель-
ствуя о тесных функциональных взаимосвязях (в том 
числе и антагонистических) между механизмами ре-
гуляции ритма сердца.
Энтропия ритма сердца достоверно положитель-
но коррелирует со всеми основными показателями 
ВСР, что вполне закономерно.
Рассмотрим особенности корреляционной связи 
между  изучаемыми  показателями  ВСР,  определяе-
мыми с помощью различных математических мето-
дов анализа, у больных ИБС (табл. 3). Известно, что 
при  данном  заболевании  отмечается  вегетативная 
дисфункция, выраженность которой зависит от сте-
пени  органических  и  функциональных  патологиче-
ских изменений в организме. Показано, что в группе 
больных ИБС независимость сохранил только пока-
затель LF / HF. Все остальные изучаемые показатели 
ВСР в той или иной мере коррелировали между со-
бой, в том числе стала достоверной зависимость Мо 
от спектральных показателей ВСР. Отметим также, 
что у больных ИБС корреляционная связь между HF 
и LF, TP значимо ниже, чем у здоровых людей. По 
значениям других коэффициентов корреляции суще-
ственных различий между группами здоровых лиц и 
больных ИБС не выявлено.
Обсуждение.  Изложенные  данные  согласуются 
в целом с результатами, представленными в работе 
А. С. Бань и соавторов [12]. Получены убедительные 
доказательства,  что  большинство  вариационных, 
временных и спектральных показателей ВСР, а так-
же энтропии ритма сердца действительно несут со-
поставимую информацию при анализе ВСР и могут 
быть признаны в определенной мере взаимозаменя-
емыми. При этом общий характер взаимозависимо-
стей между основными показателями ВСР не меня-
ется в зависимости от наличия или отсутствия ИБС 
(кроме критерия Мо).
При  анализе  показателей  временной  области 
выявлено, что показатель SDNN имеет сильную по-
ложительную корреляционную связь с показателями 
RMSSD, TP, LF, HF. Наибольшую связь этот показа-
тель имел с общей мощностью в спектральном ана-
лизе (TP), что объясняется аналогичной сущностью 
этих  двух  показателей.  Данный  факт  представляет 
особый  интерес,  учитывая,  что  SDNN  имеет  наи- SDNN  имеет  наи-   имеет  наи-
большую доказательную базу с точки зрения оценки 
фатального  риска  у  пациентов  кардиологического 
профиля [14, 15]. Таким образом, можно считать, что 
доказательность SDNN в значительной мере может 
быть использована применительно к коррелируемым 
с ним показателям ВСР.
При  оценке  показателей  вариационной  пульсо-
метрии следует отметить сильные корреляционные 
связи между АМо, отражающим степень централиза-
ции управления ритмом сердца [13], и почти всеми 
показателями временного и спектрального анализа 
ВСР, а также энтропией ритма сердца, что свидетель-
ствует о важном значении АМо для общей оценки ве-
гетативного статуса пациентов.
Полученные результаты могут стать основой для 
выполнения метаанализов исследований, использу-
ющих разные подходы к оценке ВСР, позволяя ин-
терполировать  и  обобщать  их  результаты.  Однако 
данный вопрос требует дальнейшего детального из-
учения.
Заключение.  Вариационая  пульсометрия,  вре-
менной  и  спектральный  анализы  ВСР,  а  также  из-
учение энтропии ритма сердца позволяют получать 
оценки ВСР, которые в значительной мере коррели-
руют между собой. Учитывая данный факт, можно по-
лагать, что указанные методы изучения ВСР являют-
ся в целом взаимозаменяемыми при общей оценке 
состояния вегетативной регуляции сердца независи-
мо от клинического статуса пациента. Однако каж-
дый из указанных методов позволяет делать акцент 
на  изучении  определенных  аспектов  вегетативной 
регуляции ритма сердца, что необходимо использо-
вать в качестве критерия выбора в зависимости от 
задач исследования.
Резюмируя результаты анализа, можно отметить, 
что все методы изучения ВСР дополняют друг друга 
и являются лишь различными математическими спо-
собами анализа одних и тех же феноменов в вегета-
тивной регуляции ритма сердца.
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Саджая Л. А., Тихонова Л. А., Малинова Л. И. Возрастзависимая динамика толщины комплекса интима-медиа у 
лиц пожилого и старческого возраста с артериальной гипертензией // Саратовский научно-медицинский журнал. 
2011. Т. 7, № 3. С. 611–614.
Цель: оценить возрастзависимую динамику толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ) в поздновозрастной 
группе пациентов с артериальной гипертензией. Материал. Обследовано 179 пациентов пожилого и старче-
ского возраста с артериальной гипертензией. Оценка ТКИМ проводилось на ультразвуковой системе Philips 
Envisor HD (USA). Результаты. Изменение ТКИМ с возрастом носило нелинейный характер, оставаясь срав-
нительно стабильным до 74 лет. Затем происходило отчетливое нарастание ТКИМ со средней скоростью 0,157 
мм / год. Частота выявления атеросклеротических бляшек статистически достоверно возрастала начиная с 7-й 
декады жизни. Значимой корреляции ТКИМ с уровнями систолического, диастолического пульсового, среднего 
артериального давления, спектром медикаментозной терапии установлено не было. Заключение. Полученные 
данные могут рассматриваться как свидетельство преимущественного влияния процесса старения на увеличе-
ние ТКИМ.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, старение, комплекс интима-медиа, сосудистое ремоделирование.
Sadjaya L. A., Tikhonova L. A., Malinova L. I. Age dependent dynamics of intima-media complex thickness in elderly 
patients with arterial hypertension // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2011. Vol. 7, № 3. P. 611–614.
Aim: To esti�ate the dyna�ics of inti�a-�edia co�plex in elderly patients with arterial hypertension. Materials: 179 
elderly patients with arterial hypertension were involved in the study. Mean inti�a-�edia wall thickness (IMT) of co�-
�on carotid arteries in plaque-free sites and prevalence of plaques were evaluated by B-�ode ultrasound investigation 
(Philips Envisor HD, USA). Results: IMT changing was of nonlinear character, re�ained stable up to 74 years. Mean 
rate of the following IMT aug�entation was 0.157 �� per year. Frequency of atherosclerotic plaque revealing was 
611